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Os autores declaram que ndo tém conflito de interesses.

A prevaléncia de variagcdes anatémicas ocorre em 20-50% da populagéo geral. A variantes
mais frequentes sdo a artéria hepatica direita ramo da artéria mesentérica superior e a artéria hepatica
esquerda ramo da artéria gastrica esquerda. No transplante intervivos, a protegdo e seguranca do
doador é priorizada, portanto, o conhecimento detalhado dessas possiveis variagdes anatdmicas

arteriais hepaticas é importante para o planejamento e sucesso do transplante.

Paciente do sexo feminino, de 28 de anos, sem comorbidades, com proposta de
hepatectomia direita para transplante intervivos para mae, de 48 anos, portadora de carcinoma
hepatocelular fora dos Critérios de Mildo. Realizou tomografia computadorizada de abdome com
contraste que demonstrou bifurcacéo precoce da artéria hepatica direita em artéria hepatica anterior e
posterior ao nivel do tronco da veia porta, circundando-o. Diante do achado de imagem, havia duas
opgOes cirlrgicas: secgdo do ramo anterior da artéria hepética direita com posterior anastomose
primaria no backtable ou secgéo do tronco da veia porta com anastomose primaria, sendo que esta
Ultima poderia elevar a morbimortalidade do doador. Apds reunido multidisciplinar prévia, decidiu-se
pela primeira opgdo. N&o houve intercorréncias durante o procedimento. A paciente evoluiu
satisfatoriamente e recebeu alta no sexto dia de pdés-operatério. A paciente receptora também

apresentou boa evolugdo, tendo alta no nono dia de pds operatério, sem complicagdes.

Figura 1. Bifurcagdo extra-hepética Figuras 2 e 3: Aspecto intra-operatério do enxerto durante

da artéria hepatica direita (seta). backtable. Na figura 2, observa-se os ramos arteriais seccionados
(seta) e os 6stios da veia hepética direita, ramos V5, V8 e
hepética direita acessoéria. Na figura,3, observa-se a reconstrucédo
arterial (seta).



